









































　知能測定に学齢児には WISC-R または WISC- Ⅲ，就学前児には田中ビネー知能検査を用い
た。測定知能は IQ=67-119であり，着席困難のための１名の測定不能をのぞき，平均知能指数
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−親用−（Child Behavior CheckList, CBCL），子どもの行動調査票（Disruptive Behavior 












因子得点も13.0から9.7と有意な減少を示した（t=2.78, df=21, p<.01; Fig.3）。「その他の問題」
も7.5から5.4と有意な得点の低下がみられた（t=2.50, df=21, p<.01）。




にかけて11.8から8.7（t=2.93, df=21, p<.01），「多動／衝動性」で Pre で10.5から Post の7.4
（t=2.95, df=21, p<.01），「能力への干渉」で Pre の9.1から Post の7.2（t=2.95, df=21, p<.01）
と有意に得点が減少し，不注意，多動／衝動性，能力への干渉，の３因子でプログラム参加後
に改善することが明らかとなった。
　HSQ の結果を Fig.6に示す。「重篤度」得点は Pre の3.5から Post の2.4と低下し，問題の重
さとその程度を示す重篤度は減少する傾向にあった（p.<0.10）。6-8歳までの男児一般の平均重
篤度が2.0であり正常平均に近い値が得られた。　母親の評価尺度については，Fig.7-8に示す。
QRS（養育上のストレス）得点は Pre の13.0から Post の10.4と有意に減少し（t=3.19, df=21, 
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